Analyzing Normal Delivery Promotion Policy in Health System Reform of Iran: An Application of Kingdon Multiple Streams Model by Kiani, Mohammad Mehdi & Tajvar, Maryam
  367 1396 ن  زمستا/4   / شمارهسومسال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی
: رانیدر طرح تحول نظام سلامت ا یعیطب مانیزا جیترو استیس یدستور کارگذار لیتحل 
 نگدانیچندگانه ک یهاانیاز مدل جر یکاربرد
 
 *2تاجور می، مر1یانیک یمحمد مهد




شدود   جیتدرو یعدیطب مدا یسدت زاا کندد  لاز یم لیکه به خانوارها تحم یادیز یو بار اقتصاد نیسزار یبا توجه به عوارض بالا :مقدمه
در برنامه تحول نظدا  سدلامت بدا اسدت اده از مددل  یعیطب ما یزا جیترو استیس یثر بر دستور کارگذارؤعوامل م لیپژوهش حاضر به تحل
 پردازد یم »نگدا یچندگانه ک یهاا یجر«
نگر و با است اده صورت گذشتهه بود که ب یو از نوع مطالعه مورد سلامت یهااستیس لیمطالعه از دسته مطالعات تحل نیا :بررسی روش
 ندهچندگا یهاا یاز مدل جررا با است اده  یعیطب ما یزا جیبرنامه ترو یاسناد و مدارک مرتبط و مرور متو  موجود  دستور کارگذار لیاز تحل
 قرار داد  یمورد بررس نگدا یک
کاهش  یبرا یاانجا  برنامه یها در وادار کرد  دولت براآ  ییمشکل) و توانا ا ی(جر نیسزار یآمار بالا یها در افشانقش رسانه ها:یافته
و ارائه برنامه تحدول نظدا  سدلامت بدا  ازدهمی  دولت کار آمد یبا رو که نیتر او از همه مهم ییمتخصصا  زنا  و ماما تیآ   جلب حما
 ریو سدا یامهیب یهاسازما   مجلس  جمهورسیئر  یهمه جانبه مقا  معظم رهبر یهاتی) و حمایاستیس ا ی(جر یتوجه به اسناد بالا دست
در قالب طدرح  یعیطب ما یزا جیرنامه تروباعث شدند که پنجره فرصت گشوده شده و ب تی)  در نهایاسیس ا یبرنامه (جر نیارکا  نظا  از ا
   ردیدولت بگ ارتحول نظا  سلامت در دستور ک
چندگانده  یهداا یددر قالب طرح تحول نظا  سلامت بدا اسدت اده از مددل جر یعیطب ما یزا جیترو استیس لیتحل :یریگجهیو نت بحث
  کندیم یانیکمک شا استیس نیا یمصوب شد  و اجرا لیمذکور و دلا استیس یابه درک بهتر محتو نگدا یک
 
 را یا نگدا  یچندگانه ک یهاا ی  مدل جریعیطب ما یزا ن یسلامت  سزار یگذاراستیس :یدیکل واژگان
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل
 مقدمه
خدمات  نیترو مهم نیتراز حساس یکی مانیانجام زا
و  یعویاست که به صوورت ب  یدرمان- ینظام بهداشت
 یتنها برا نی. امروزه سزارردیگیانجام م نیعمل سزار
امور  نیوو ا ردیپو ینجات جان مادر و نوزاد انجام نم
در سراسور  نیروزافزون تعوداد سوزار شیموجب افزا
نوه تنهوا  نیسوزار شیاشده اسوت. افوز رانیان و اجه
 شیمادر و نوزاد را افوزا یبرا مانیتواند عوارض زایم
بوه  زیون یخدمات بهداشت یاضاف یهانهیبلکه هز ،دهد
 نی). اموروزه عمول سوزار2،1( کنودیمو لیها تحمآن
زن  کیو نکهیبه خود گرفته و احتمال ا یحالت تجمل
از دو  شوتریسه برابر ب رد،یقرار بگ نیتحت عمل سزار
مطالعوات نشوان داده  جی). نتا4،3شده است ( لدهه ق 
از جملووه عنونووت،  یعوارضوو ن،یاسووت کووه سووزار
بوه  بیآسو ن،یمادر و جنو نیانتقال خون ب ،یزیخونر
 یرا بورا یو روانو یهوشویعوارض ب گر،ید یهاارگان
از  یداده و خطر مرگ مادر ناشو شیسلامت مادر افزا
 یعوی ب موانیا سه برابر نس ت بوه زار نیسزار مانیزا
 لیوبوه دل نیبنوابرا؛ )5-7( دهودیم شی) افزانالی(واژ
 ،یموال یهوانوهیبوار هز ،یو جوان  یعووارض جراحو
مووادر در  یبووول دوره اقامووت و بسووتر شیافووزا
 ). 8( ارجح است یعیب  مانیزا مارستان،یب
نسو ت  ،یسوازمان بهداشوت جهوان هیتوصو مطواب   
 هوا باشودموانیدرصد کل زا 51ز ا شیب دین ا نیسزار
در نقاط مختلف جهان متناوت بوده  نی). آمار سزار9(
در   واًیتقر یشویرونود افزا نیواست. ا شیو رو به افزا
 یسراسر جهان وجود داشته و مخوت کشوور خاصو
 متسولا ی. به بور مثال ب   گزارش مرکز ملوستین
، 2112درصود و در سوال  22، 1991در سال  کا،یآمر
فرزندان  نیسزار  یاز بر کایرصد زنان در آمرد 23/7
 زانیوم نیانود و در کشوور  وآورده ایوخوود را بوه دن
گزارش شده  2112درصد در سال  14حدود  نیسزار
 ). 11است (
توسط سوازمان  4112که در سال  یاساس گزارش بر  
در  نیمتوسط سوزار زانیبهداشت منتشر شد، م یجهان
 71کشوورها  نیر بود 1112-2112 یهواسال یب ایدن
 لیودرصد در برز 45آن  زانیم نیدرصد بود که بالاتر
 درصود در سوودان اعولام شود 1 ریز زین نیترنییو پا
 رانیودر ا نیارسوز زانیوگزارش، م نی). مطاب  هم11(
درصد گزارش شد کوه در رت وه دوم جهوان قورار  84
در  نیسوزار زانیوگوزارش م نیودر ا نیداشت. همچن
 نییپا به درصد، درآمد متوسط 1کم درآمد  یکشورها
درصد و درآمد بالا  23بالا  به درصد، درآمد متوسط 9
و  narteB ). در مطالعوه11درصد گوزارش شود ( 82
، نور  4112تا  1991کشور از سال  151همکاران در 
 یدرصد بود که در نواح 81/1به بور معمول  نیسزار
 72/2 با درآمد بالا، یدرصد و در نواح 1/1 ،کم درآمد
مطالعه،  نیا یبر م نا ،یبور کله درصد گزارش شد. ب
 یتور و از درآمود بوالاترافتوهیهر  ه کشورها توسعه 
 ابودییمو شیافوزا زیون نینر  سزار ،شوندیمند مبهره
 ).21(
باشود بوه یقابل توجه مو زین نیسزار یاقتصاد اثراث  
 نوهیهز کوایدر آمر یلادیمو 3991که در سوال  یبور
 موانیزا یدلار و برا 11111 نیمل سزارمتوسط هر ع
 زیو). در انگلسوتان ن31( دلار بووده اسوت 341 یعیب 
 یعیب  مانیزا نهیاز هز شتریپوند ب 117 نیسزار نهیهز
درصود کواهش در  کیزده شده که با  نیاست و تخم
 سوتمیس نهیپوند از هز ونیلیم 5 انهیسال ن،یسزار زانیم
 ).31( ابدییکاهش م یبهداشت
 نیسوزا یبوا نور  بوالا یکشورها ءجز رانیا ورکش  
دهوه گ شوته  3 یخصوص به ب نیاست و آمار سزار
در  نیسوزار زانیداشته است. م یشیروند افزا رانیدر ا
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیمه تروبرنا لیتحل
 
 یهادرصد بوده که در سال 91/5 رانیدر ا 5531سال 
). در 41( اسوت دهیدرصود رسو 42بوه  17دهه  یانیم
 یاهوب و  مطالعوه شواخ  زانیوم نیوا 9831سوال 
 دیدرصود رسو 54/5بوه  تیو ندگانه سلامت و جمع
درصوود  45بووه  زانیووم نیوو، ا2931) و در سووال 51(
رت وه را از نظور  نیدومو بیترت نیو به ا افتی شیافزا
 ). 11به خود اختصاص داد ( نینر  سزار
بوه  تیوو بوا عنا ازدهمیوکار آمودن دولوت  یرو با  
 بوه یو اسوناد بوالا دسوت یکل یهاتیمورأو م فیوظا
 یکلو یهوااسوتی، سسواله 12انوداز سند  شوم ژهیو
مرت ط  یمواد قانون ،یمقام معظم ره ر یسلامت ابلاغ
 یدر راسوتا زیوبا سلامت در برنامه پونجم توسوعه و ن
 تیها، سلامت از اولوارانهی یفاز دوم هدفمند یاجرا
 3931سوال   هشوتیبرخووردار شود. در ارد یاژهیوو
را تحوت  یابرناموه یوزارت بهداشت و درمان اجورا
عنوان برح تحوول سولامت در جهوت اصولاح نظوام 
سلامت و با اهداف مختلف از جمله کاهش پرداخوت 
خواص، به وود  موارانیاز ب یحناظوت موال ب،یواز ج
 ).  71خدمات و ... آغاز کرد ( تینیک
بورح تحوت عنووان  نیوا یخودمت یهااز بسته یکی  
ف کوردن با هدف بربور »یعیب  مانیزا جیبرنامه ترو«
 زانیو متعاقب آن کاهش م یعیب  مانیزا جیموانع ترو
 یعویب  موانیزا شیافزا نکهیبود. با توجه به ا نیسزار
دسوتورالعمل  نیبنوابرا ؛بووده یاز اهوداف اصول یکوی
و بوه هموه  نیتودو زیون یعویب  موانیزا جیبرنامه ترو
برناموه  نیو. در ادیها ابلاغ گردشگاهیها و زامارستانیب
 جیم فواز اول کوه مخوت برناموه تورودر بسوته ششو
که به بور  دیگرد نییتع ریبود اهداف ز یعیب  مانیزا
سولامت موادران و  یهواشواخ  یشامل ارتقوا یکل
و بوه بوور  نیسوزار زانیوکواهش م  یونوزادان از بر
توا  نیسوزار زانیوکاهش در م ددرص 11اخ شامل 
و کاهش  یعیب  مانیشدن زا گانی، را3931سال  انیپا
مادران باردار  یمندتیرضا شیافزا ب،یت از جپرداخ
 یفضوا یسوازنهیبا به یخصوص میحنظ حر  یاز بر
 زشیووانگ شیو افووزا مووانیزا یهووااتووا  یکوویزیف
در  یعویب  موانیزا زانیوم شیدهندگان جهت افزاارائه
 ). 81( بود یمراکز دولت
 لیواز مطالعوات تحل یکویپژوهش حاضر به عنوان   
ثر ب ور دسووتور ؤام ول م ودر نظور داشوت عو اسوتیس
در  یعویب  موانیزا جیبرناموه تورو استیس یکارگ ار
قالب برنامه تحول نظام سلامت را با اسوتناده از مودل 
قورار  یموورد بررسو »نگودانی ندگانوه ک یهاانیجر«
 یدیومن اتتواند ابلاعویمطالعه م نیا یهاافتهیدهد. 
 یکشوور بوورا یبهداشوت گوو اراناسوتیس اری ودر اخت
 استیس نیا یکارگ ار ثر بر دستورؤم شناخت عوامل
جهوت  ییهواآموختن درس یخاص فراهم کند و برا
 یبعد یهااستیها و سیگ اراستیدر س یریکارگه ب
 واقع شود. دیمن یبهداشت
 
 روش بررسی
 یهوااسوتیس لیوتحل هایهمطالعمطالعه از دسته  نیا
و از نووو  ) sisylanA yciloP htlaeH(سوولامت 
، دسوتور نگورصورت گ شتهه د که ببو یمورد مطالعه
را با اسوتناده از  یعیب  مانیزا جیبرنامه ترو یکارگ ار
 هیو) موورد تجز91( نگدانی ندگانه ک یهاانیمدل جر
  قرار داد. لیو تحل
 یهوااز مودل یکوی نگدانی ندگانه ک یهاانیجر مدل
باشود. در یمو استیس یدستورگ ار لیتحل یمهم برا
که منجر به در دستور کوار  یصلا انیمدل، سه جر نیا
دارنود کوه  یاست، نقش مهم استیس کیقرار گرفتن 
 انیوجر«و  »یاسویس انیوجر«، »مشوکل انیجر«شامل 
 مشوکلاتمشکل بوه در   انیباشند. جریم »استیس
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل
اقدام دولت اشواره  ازمندین یِبه عنوان مشکلات همگان
واکونش بوه  یدولت بورا یق ل یهاکند و از تلاشیم
مسوتمر  لیوتحل اسوتیس انیو. جرردیپ یم ریثأها تآن
 نیومورت ط بوا ا یهواهوا، بحو حولمشوکلات و راه
هوا را شوامل بوه آن یاحتموال یهامشکلات و واکنش
جودا از  ) کاملاًیورز استی(سیاسیس انیشود. جریم
 وون  یکند و شوامل عوواملیعمل م گرید انیدو جر
نوع نیذ یهواگوروه یغواتیدولت و م ارزات ت ل رییتغ
ها ممکن انیجر نیهمواره ا استیباشد. در عالم سیم
حرکت  یاست حضور داشته باشند و به صورت مواز
حالت است که آن مشکل در دستور کوار  نیکنند در ا
 جوادیا یاگر پنجوره فرصوت یول ،ردیگیدولت قرار نم
مشکل  کیشوند،  کیبهم نزد انیسه جر نیشود که ا
ئل) مختلف در دستور مشکلات (مسا انیه از مئلمس ای
 ).12( ردیگیکار قرار م
 نیا نگدان،ی: بر اساس مدل کشدن پنجره فرصت باز  
مسوتقل  یهابه بور جدا از هم و در کانال انیسه جر
پنجوره  یعنوی« خواص یهاکنند مگر در زمانیعمل م
 ایوشووند یبا هم مرت ط مو انیسه جر نیکه ا »فرصت
هوم ه ب یزمان انیجرسه  نیکنند. ایرا قطع م گریهمد
برخووردار  ییبالا مالاز احت استیس رییرسند که تغیم
 باشد. 
 یمراحل منطقو یموضوعات براساس تعداد نیبنابرا  
از  کیوکننود. هور ینمو دایراه پ استیبه دستور کار س
کنند توا یم دایپ انیبه بور همزمان جر انیسه جر نیا
نقطوه  نیر اد بخورند که احتمالاً وندیبهم پ یادر نقطه
گرفته  یجد اریبس گ اراناستیموضو  توسط س کی
قابول  یبه آسوان انیسه جر نیا دنیهم رسه شود. بیم
ه در عمول، بو نیبنوابرا ؛سوتین ینویبشیو پ یمهندس
مشوکل توا   یاز تشوخ اسوتیس کیو ندیندرت فرآ
که موضوو  و  از آن شی. پشودیم یها بحلراه افتنی
ممکون  رد،یوقورار گ استیحل آن در دستور کار سراه
 جوادیا اسوتیس انیودر جر ینیگزیاست اقدامات جوا
 ). 12( شود
 نیودر ا هها افتههی لیلحاطلاعات و ت یگردآور نحوه  
 لیوابلاعات و سوس تحل یآورمطالعه به منظور گرد
 شد: یب ریها مراحل زآن
: اسوناد اسوناد و مودار  موجوود لیوو تحل یبررس -
تحول سلامت (به منظور  شامل سه سند برح یانتخاب
)، برناموه اهداف برح تحوول نظوام سولامت ییشناسا
 یاجوزا یی(بوه منظوور شناسوا یعویب  موانیزا جیترو
 یکلو یهوااسوتیو س )یعویب  موانیزا جیبرنامه تورو
(ب وه منظوور  یمقوام معظوم ره ور یابلاغو تیوجمع
 دولتمردان) بود.  تیحما ییناساش
 دیونظوور کلم نیبود مرور منابع و شهواه  مووهود  -
، »نیسوزار«موورد جسوتجو شوامل  یفارسو یهواواژه
برناموه «، »برح تحول نظام سولامت«، »یعیب  مانیزا«
اهوداف بورح تحوول نظوام «، »یعویب  موانیزا جیترو
موورد جسوتجو  یسویانگل یهواواژه دیوو کل »سلامت
 naeraseC"،"yreviled lanigaV"شووووووامل 
 adnegA"و  "oledoM nodgniK،"noitces
مقالات و ابلاعات  یبررس. به منظور ددنبو"gnitteS
 narI،supocS، deMbuP یاداده یهوواگوواهیاز پا
و موتوور  codnarI ،ecneicS fo beW ، xedeM
استناده شد. زبان منابع  ralohcs elgooGجستجوگر 
 بودند. یسیو انگل یمنتشر شده فارس
 
 هایافته
ای از اسوناد موورد بررسوی کوه خلاصوه 1در جدول 
 رده شد.آو ،تناسب با هدف پژوهش هستندم
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   عناوین و اه اف اسناد مورد استفاده در خصوص ترویج زایمان طبیعی 1 و ول
 اهداف جزیی مرتبط با کاهش سزارین اهداف کلی  هدف کلی سند عنوان سند 
حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در  طرح تحول نظام سلامت
رسی به خدمات سلامت و نیز دست
 ارتقای کیفیت خدمات
های سلامت ارتقای شاخص
مادران و نوزادان از طریق 
میزان  -کاهش میزان سزارین
 17تا  02مطلوب سزارین بین 
 درصد 
درصدی در میزان سزارین تا پایان  16کاهش 
افزایش  -رایگان شدن زایمان طبیعی -73سال 
زنان، دهندگان متخصصین انگیزه ارائه
 متخصصین بیهوشی، ماماها
های کلی جمعیت سیاست
 ابلاغی مقام معظم رهبری
 های زایمان کاهش هزینه افزایش نرخ باروری  تحکیم بنیاد خانواده، حمایت از مادران 
 جراحی کای 17( دهندگانافزایش انگیزه ارائه ترویج زایمان طبیعی ارتقای سلامت مادران و نوزادان برنامه ترویج زایمان طبیعی
 برای بیهوشی کای 66طبیعی و  زایمان برای
 های دوره برگزاری -درد) بی زایمان
 و خدمت دهندگانجهت ارائه آموزشی
 عمومی هایرسانه طریق از سازیفرهنگ
 
 
مودل  یهواانیاز جر کیهر  حیقسمت به تشر نیدر ا
 یعویب  مانیزا جی گونه برنامه ترو که نیو ا نگدانیک
 نیوا شوود. دریستور کار قرار گرفت، پرداخته مودر د
 melborpشوود کوه مشوکل (یقسومت مشوخ مو
)  ه maerts ycilopها (حل)  ه بود؟، راهmaerts
 scitilop(  حواکم یهوااسوتیس کوه نیوبودند؟ و ا
 یعویب  موانیزا جی) در آن زمان در مورد تروmaerts
 ه شد که پنجوره فرصوت بواز  تی ه بود؟ و در نها
 موانیزا جیبرناموه تورو یری؟ در دستور کار قرارگشد
برنامه تحوول نظوام  یق ل از اجرا در دو بخش یعیب 
مه تحوول نظوام سولامت برنا یسلامت و بعد از اجرا
 . دآورده ش
بهر اسهام مه ل  یعهیطب مهانیزا جیبرنامه ترو لیتحل
 قبل از طرح تحول نظام سلامت  نگ انیک
سوه  نگودان،یه ک ندگانو یهواانیتوجه به مدل جر با
در موورد  کیبه تنک یاسیو س یاستی، سمشکل انیجر
 یعویب  موانیزا جیبرنامه ترو یریدر دستور کار قرارگ
 یاز اجورا شی. پوو شرح داده شود کیتنک گریکدیاز 
وجوود  نیسوزار ینور  بوالا زیوتحول نظام سلامت ن
توسوط محققوان گوشوزد  زیوآن ن یداشت و آمار بوالا
کوه بوا  یموقع برنامه شوناف چیه یول ،)11،51( شدیم
مقابله کنود، وجوود نداشوت. در  یخوبه مشکل ب نیا
بوه بوور  یاسویو س یاسوتیمشوکل، س انیجر قتیحق
کردنود و مشوکل در یحرکوت مو گریکودیبوا  یمواز
 نگودان،یگرفوت و ب و  مودل کیدستور کار قرار نمو
 . شدیباز نم یپنجره فرصت
 زانیوماز نظور  رانیوا 1112از سوال  مشه:ل  انیهور
 یادیز یدر رت ه دوم جهان بود و بازخوردها نیسزار
 ). 11( داشت یو داخل یالمللنیدر مجامع ب
معضول،  نیودر جهوت م وارزه بوا ا  یاسهتیس انیهور
افوراد  ریصورت نگرفت. سوا یدولت به خوب تیحما
 لیوتما زیوماننود متخصصوان زنوان و ماماهوا ن لیودخ
 نداشتند. نیدر کاهش سزار ی ندان
کوه در  ییهاحلاز راه یکی ها) حلراه( یاسیس انیور
العمول دسوتور«مشکل ارائه شد،  نیجهت برخورد با ا
 نیواز ا یخووب تیاما حما ؛بود »شده تیریمراق ت مد
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برنامووه صووورت نگرفووت و لوو ا در عموول، کوواهش 
 دهیود نیسوزار یهواموانیزا یدر نر  بالا یمحسوس
رناموه ب نیولازم کوه از ا ینشود. در ضومن منوابع موال
 یهوابورح نینشده بود. همچن ینیبشیپ ،کند تیحما
متخصصان زنان و ماماها در نظر نگرفته  یبرا یقیتشو
 شده بود.
سوه  یعدم باز شدن پنجره فرصت و عدم تلاقو  جهینت
و  یعیب  مانیزا جیم کور باع شد که به ترو انیجر
پرداخته  یبه صورت جد نیسزار یم ارزه با نر  بالا
 نشود. 
بهر اسهام مه ل  یعهیطب مهانیزا جیبرنامه ترو لیلتح
 بع  از طرح تحول نظام سلامت  نگ انیک
  ه بود؟ مشکل
 لیو دلا یعیطب مانیو زا نیو ارقام مربوط به سزار آمار
 انجام آن  
، نسو ت یسازمان بهداشت جهان یهاهیاساس توص بر
 در هر صد تولد زنوده باشود 11تا  5 نیب دیبا نیسزار
 91/5 رانیودر ا نیسوزار زانیوم 5531سوال ). در 12(
به  17دهه  یانیم یهادر سال زانیم نیدرصد بود که ا
ب و  مطالعوه  زانیوم نیوا 9831درصد و در سال  42
 54/5بوه  تیوع ندگانوه سولامت و جم یهاشاخ 
بوا  رانیوکشوور ا 2931). در سوال 51( دیدرصد رسو
 زانی وم نیدوم و ن،یدرصود سوزار 45داشوتن نسو ت 
جهووان را بووه خووود اختصوواص داد کووه ر د نیسووزار
). 11( دارا بوود  یوح نیورا از ا ینوامطلوب تیوضوع
و همکواران انجوام شود،  یکه توسط بهوادر یامطالعه
 53( 1112از سوال  نیرونود سوزار شیاز افوزا یحاک
 نی). همچنو22( باشدیدرصد) م 84(9112 درصد) تا 
 زیو همکاران به روش متاآنوال یکه اعظم یادر مطالعه
ه درصود بو 84را  رانیدر ا نیسزار و یانجام دادند، ش
و  یفراهانامیری که  یا). در مطالعه32دست آوردند (
 نیسزار شیهمکاران انجام دادند مشخ شد که افزا
 شیسن ازدواج، افوزا شیفزامانند ا یعوامل ریثأتحت ت
اشتغال  زانیم شیفرزند، افزا نیسن در هنگام تولد اول
 یو تکنولووژ یه خودمات بهداشوتبو یزنان و دسترس
 نیتوراز مهوم نی). همچنو41( ردیوگیقرار مو شرفتهیپ
 ون ترس از  یبه موارد توانیم نیانجام سزار لیدلا
 ،یعویب  موانیبوه زا ینگرش مننو ،یعیب  مانیدرد زا
 ،یخصوصو مارسوتانیب ،یپزشوک لیدلا ،یق ل نیرسزا
). در 42پزشک اشاره کورد ( هیو توص یانتخاب نیسزار
ننور از  113 یو همکواران رو یکه نصوراله یامطالعه
انجام دادنود، بوه  ینیامام خم مارستانیزنان باردار در ب
زنان  شیگرا لیدل نیترکه مهم افتندیدست  جهینت نیا
 ان،یوابراف هیتوصو پزشوک،  یتشوو ن،یبه انجام سزار
 زانی وتنواوت م نی). همچن و1ب وود ( یی  وایت ورس و ز
مشوهود  یو خصوص یدولت یهامارستانیدر ب نیسزار
و همکاران نشوان داد کوه  اینمطالعه احمد جیاست. نتا
بوا روش  یها در مراکوز خصوصومانیدرصد زا 31/1
در  زانیووم نی وکووه ا یدر حوال ،انجوام شوود نیسوزار
 لیها را تشکمانیدرصد از زا 23 یلتدو یهامارستانیب
موضوو   نیوا دیؤم زین یگری). مطالعات د52( دادیم
 ).72،12د (باشنیم
   نیاز انجام سزار یناش عوارض
همچووون عنونووت،  یعوارضوو نیسووزار یبرفوو از
بوه  بیآسو ن،یمادر و جنو نیانتقال خون ب ،یزیخونر
دارد و خطر مرگ موادر را سوه برابور  گرید یهاارگان
). 5-7( دهودیمو شیافوزا یعویب  موانینسو ت بوه زا
 یعویب  موانیبوا زا سوهیدر مقا نیعمل سزار نیهمچن
 نیدکنود.  نویم لیتحم ماریرا به ب یادیز یهانهیهز
از عمول  یناشو ریومومطالعوه نشوان دادنود کوه مورگ
-13اسوت ( یعیب  مانیبه مراتب بالاتر از زا نیسزار
 ).82
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 ماماها و متخصصان   یناعادلانه برا تعرفه
و آمووزش متخصصوان زنوان و  یریکوارگه بو نحووه
 یصصان به نوعماماها و متخ یناعادلانه برا یهاتعرفه
 جوادینادرسوت را در جامعوه ا یو فرهنگ ییالقا یازین
مناسوب  نیکرده است که همه مردم تصور کنند سوزار
از  یبا درد و رنج همراه است. از برف یعیب  مانیو زا
 نیبرابور سوزار 4 اتو 3 یعویب  موانینظر پزشوکان، زا
که به آن اختصواص  ییهاتعرفه یول ،ساز استدردسر
موضو   نیاست که ا نیکمتر از سزار یلیداده شده خ
 یدر حوال زندیدامن م رانیدر ا نیسزار شیبر افزا زین
را  یاژهیوو لاتیتسوه ا،یودن شرفتهیپ یکه در کشورها
اند کوه افوراد را بوه اختصاص داده یعیب  مانیزا یبرا
 .)52( کنندیم بیآن ترغ
در رت وه  نیسوزار زانیواز نظر م رانیا 1112سال  از  
آموار و ارقوام نشوان  یجهان قورار داشوت. تموامدوم 
 یعووارض بوالا ن،یسزار مانیزا یشیدهنده روند افزا
 یعیب  مانیآن نس ت به زا یبالا ریمومرگ یآن و حت
 دیوه مهم بائلمشکل و مس کیبه عنوان  نیبنابرا ؛است
گرفوت و یقورار مو رانیو مود گو اراناستینظر سمد
 شد.  یم دهیشیکاهش آن اند یبرا یا اره
 ها)  ه بودند؟حل(راه یاسیس انیجر
هوا، حلمستمر مشکلات و راه لیتحل »یاسیس انیجر«
 یهوامشوکلات و واکونش نیومورت ط بوا ا یهابح 
 انیوجر نیوشوود. در ایها را شوامل موبه آن یاحتمال
شووند و یمو یاز نظرات ممکون بررسو ینیها، بدهیا
 ایوتر تنگ جیبه تدر دهیا کیممکن است دامنه  یگاه
 تر شود.گسترده
و خطرات و عووارض  نیسزار یبا توجه به آمار بالا  
 یکواهش آن و رو یبورا یحلوبوه دن وال راه دیوآن با
وزارت  1831بوود. در سوال  یعویب  مانیآوردن به زا
 »شده تیریدستور العمل مراق ت مد« هئبهداشت با ارا
اموا  ؛بود نیسزار زانیکاهش م یبرا یبه دن ال راه کار
قرار نگرفت، بوه  تیحما ردمو یبه خوب نکهیا لیبه دل
بوالا  نیو همچنان آمار سزار افتیاهداف خود دست ن
اصورار مجلو بور کواهش  زیون 9831بوود. در سوال 
با اراده دولت همراه ن ود. در دولت  یول ،بود نیسزار
و  یکلو یهواتیوو مامور فیبه وظا تیبا عنا ازدهمی
سواله،  12انوداز سوند  شوم ژهیوبه و یاسناد بالا دست
 ،یمقام معظوم ره ور یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس
مرت ط با سلامت در برنامه پنجم توسوعه  یمواد  قانون
هوا، ارانوهی یفاز دوم هدفمند یاجرا یدر راستا زیو ن
برخوووردار شوود. در  یاژهیووو تیووسوولامت از اولو
وزارت بهداشووت، درمووان و  3931سووال   هشووتیارد
برح  انرا تحت عنو یابرنامه یاجرا ،یآموزش پزشک
 تحول سلامت در جهت اصولاح نظوام سولامت آغواز
در ابعاد مختلف از  یبسته خدمت 8کرد که خود شامل 
در  یبسوتر موارانیب یپرداختو زانیوجملوه کواهش م
پزشوکان  یاز مانودگار تیحما ،یدولت یهامارستانیب
در  میدر مناب  محروم، حضور پزشکان متخص مقو
در  نوگیهتل تیونیک یارتقوا ،یدولتو یهوارسوتانمایب
 تیوزیخدمات و تینیک یارتقا ،یدولت یهامارستانیب
 ،یعیب  مانیزا جیبرنامه ترو ،یدولت یهامارستانیدر ب
العلاج و خواص صعب مارانیاز ب یبرنامه حناظت مال
بوود  ییاورژانو هووا یاندازراه انیو در پا ازمندیو ن
 ). 11(
کوه شوامل  یعویب  مانیزا جیامه تروبرن دستورالعمل  
 یعویب  موانیزا جیضوابط و مقررات مربوط بوه تورو
موجوود در  یبسوته خودمت 8از  یکویاست به عنووان 
لازم الاجرا  3931/2/51 خیبرح تحول سلامت در تار
 موانیزا  یو تشوو شیافوزا یشد و در آن راهکارهوا
مجلو  واراده دولت  یمطرح شد. به بور کل یعیب 
برناموه  یبرناموه اجورا شوود. اجورا نیبود که ا نیبر ا
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در  یاستراتژ 5خود با استناده از  یعیب  مانیزا جیترو
 دستور کار قرار گرفت که ع ارت بودند از:
 موانیمادران بواردار بوه انجوام زا  یبه منظور تشو )1
 گوانیرا یدر مراکز دولت یعیب  مانیزا زیفرانش ،یعیب 
 شود.
دهنودگان خودمت در ارائوه زهیوانگ جادیبه منظور ا )2
 مازاد پرداخت گردد. یقیتعرفه تشو ،یعیب  مانیزا
دهنودگان خودمت در ارائوه زهیوانگ جادیبه منظور ا )3
الزحموه حو  یهوشویب نیدرد، بوه متخصصویب مانیزا
 پرداخت گردد. یهوشیب
توسوط  یعویب  موانیانجام زا یلازم برا لاتی) تسه4
 یاه و ماماهواشواغل در دانشوگ ریوزنان غ نیمتخصص
 فراهم گردد. یدولت یهامارستانیدفتر کار در ب یدارا
 موانیاتا  زا یکیزیساختار ف یسازنهی) به منظور به5 
موادر بواردار و  یخصوصو میحنوظ حور یدر راسوتا
به مراکوز  یاژهیاعت ار و مان،یزا ندیفرا یندسازیخوشا
 ).81( ابدی  یتخص یدولت
  ه بود؟  استیس انیجر
و توجه آن به بخوش  ازدهمیر آمدن دولت کا یرو با
 تیوسلامت، برح تحول سلامت آغواز و موورد حما
 انیوجر نیونکتوه در ا نیتوردولت قرار گرفوت. مهوم
اراده و تلاش دولت بر کاهش  بود که اولاً نیا یاسیس
از  یکویبوه عنووان  یعویب  موانیزا جیو ترو نیسزار
 بوه  نجوربرح تحول نظام سلامت بود کوه م یهابسته
بور ارزش افوزوده و  اتیدرصد مال کی( یمال تیحما
هووا) از بوورف وزارت ارانووهی یدرصوود هدفمنوود 11
 یمجلو شوورا تیواراده و حما اًیوبهداشت شد. ثان
در مورد برح تحول سلامت شدت گرفوت و  یاسلام
 یهواسوازمان کردنود و ثالثواً تیوحما یخوبه از آن ب
 ونیلیم 9 نکرد مهیگر هم وارد عرصه شدند و با بمهیب
قورار  تیوبرح را مورد حما نیا مهیننر از افراد فاقد ب
کوه از  تیوجمع یکلو یهااستیدر س نیدادند. همچن
 تیوابولاغ شود، بوه اهم یمقوام معظوم ره ور یسوو
 نیبنوابرا ؛کم اشواره شوده اسوت نهیبا هز یفرزندآور
موورد  یاسویبرح تحول سلامت از جوانب مختلف س
نظام سولامت بوه  ولقرار گرفت. در برح تح تیحما
 یهوامشو  ،یعیب  مانیزا شتریهر ه ب  یمنظور تشو
بعد از بورح تحوول  نیبنابرا؛ در نظر گرفته شد یخوب
هموه جان وه دولتموردان (مقوام  تینظام سلامت، حما
 ،یاسوولام یدولووت، مجل و شووورا ،یمعظوم ره وور
و  یموال تیوحما یگور) و از برفوموهیب یهواسازمان
 موانیزا جیبه منظوور تورو یاو تعرفه یمال یهامشو 
 . رفتیصورت پ  یعیب 
همگرا شودند و برناموه  انیسه جر تیدر نها  گونه  
 در دستور کار قرار گرفت؟  یعیب  مانیزا جیترو
دادن  تیواولو لیبود که دل نیالات مطرح اؤاز س یکی
ماننود بورح تحوول  یبه بخش سلامت و ارائه برحو
را بورح  وه بوود؟  و ازدهمینظام سلامت در دولت 
 مانیزا جیتحول نظام سلامت و متعاقب آن برنامه ترو
برح بوود در دسوتور  نیا یهااز بسته یکیکه  یعیب 
 کار قرار گرفت؟ 
 جیعوامل دست به دست هم داد کوه برناموه تورو همه
برح تحوول نظوام  یهااز بسته یکیکه  یعیب  مانیزا
کوه در  ردیسلامت است، در دستور کار دولت قرار بگ
از آن تحوت عنووان بواز شودن پنجوره  نگودانیک مدل
در کشوور کوه  نیسزار یشود. آمار بالایم ادیفرصت 
هوا نقش رسوانه د،یآیبحران به حساب م کینشان از 
هوا در وادار آن ییو توانا نیسزار یآمار بالا یدر افشا
کواهش آن  یبورا یاانجوام برناموه یکردن دولت بورا
کوار  یبوا رو کوه نیوتور امبود و از همه مه ری شمگ
و ارائه برنامه تحول نظام سولامت  ازدهمیآمدن دولت 
همه جان وه  یهاتیو حما یبا توجه به اسناد بالا دست
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیمه تروبرنا لیتحل
 
 یمجلو شوورا ،جمهوور یئور ،یره ور عظممقام م
 نیارکان نظام از ا ریگر و سامهیب یهاسازمان ،یاسلام
بوا ارائوه بورح تحوول  نیکردند. همچن تیبرنامه حما
متخصصوان  یهواها و مقاوموتلامت، مخالنتنظام س
(موازاد بور تعرفوه وضوع  یقیتعرفه تشوو  یاز بر زین
ارائوه  در زهیوانگ جوادیو موجوب ا افتیشده) کاهش 
درد شوود و بووه یبوو مووانیانجووام زا یدهنوودگان بوورا
تعلو   یهوشویالزحموه بحو  زیون یهوشیب نیمتخصص
مختلوف باعو  یهاتیحما قتی). در حق13( گرفت
مشوکل،  انیپنجره فرصت و برخورد سه جر باز شدن
 شد. یاسیس یانیو جر استیس یانیجر
 
 یریگجهیو نت بحث
در نظور  دیوسولامت با گو راناسوتیدولتمردان و س 
را در دسوتور  یخواهند مشوکلیداشته باشند که اگر م
 تیهمه جان ه حائز اهم تیکار قرار دهند، جلب حما
مشوکلات  است،یس یای را که همواره در دن ،باشدیم
مشوکلات در  نیا یزمان یول ،ها وجود دارندحلو راه
 .رندیقرار گ تیحما ردکه مو رندیگیدستور کار قرار م
بورای   یمناسب و نظارت بر اجرای دق گ اریسیاست
رسیدن به اهداف سلامت لازم است. با توجه به آموار 
 زانیورو برنامه گ اراناستیس ران،یدر ا نیسزار یبالا
 موانیزا جیکواهش آن و تورو یبرا یبه دن ال راه دیبا
 یاموضو  به اندازه نیا تیاهم نیبنابرا ؛باشند یعیب 
برنامه را در  نیعرصه سلامت ا گ اراناستیبود که س
 یدستور کار قرار دهند و در جهت کواهش آموار بوالا
 نیوا  یدق یو اجرا جادیگام بر دارند. لازمه ا نیسزار
ماننود  ربطیوذ یهواان ه گروههمه ج تیحما است،یس
 یپزشوک یهواها، مردم و گوروهدولت، مجل ، رسانه
مثل متخص زنان و ماماها بودند کوه شورو  دولوت 
 بود. تیحما نیموجب جلب ا ازدهمی
در  یدیوتواند ابلاعوات منیپژوهش م نیا یهاافتهی 
 یقرار دهد تا  گونگ رانیو مد گ اراناستیس اریاخت
نظر قرار دهند و را مد استیس کیاز  تیو حما جادیا
مشوکل را در دسوتور کوار قورار  کیو گونه  که نیا
منجور بوه  اسوت،یس کیوهمه جان ه از  تیدهند. حما
هور  ش ردیآن به پ یابیو ارز شیو پا استیآن س جادیا
هر  ه بهتور  ی ه بهتر آن خواهد شد. به منظور اجرا
لازم اسوت کوه بخوش  یعویب  موانیزا جیبرنامه تورو
ه ئلمسو نیوا ریودرگ شیاز پو شیب یو خصوص یتدول
مادران و  یکه برا یتیو حما یقیشوند و با موارد تشو
شود، یدر نظر گرفته م ییمتخصصان زنان و ماما یحت
 .ندیکمک نما نیسزار مانیزا شتریبه کاهش هر ه ب
 
 پیشنهادها
 یمطالعوه خوود بوه بررسو نیوا نکوهیبوا توجوه بوه ا
داخته بلکوه بوه عنووان نسر نیکاهش سزار یراهکارها
کوار  یبوه رو یبه  گونگ استیس لیمطالعه تحل کی
توانود یپرداختوه اسوت، لو ا نمو اسوتیس کیوآمدن 
 نیکاهش مشکل سوزار یدر راستا یشنهادیپ ماًیمستق
 موانیزا جیتورو یفعلو اسوتیس یحت ایداشته باشد و 
 و نقد قرار دهد.  یابیرا مورد ارزش یعیب 
علووم سولامت  نیعه به محققمطال نیا یاصل شنهادیپ  
 توانودیسولامت مو یار گاستیس نیمحقق ژهیوه و ب
در  تور یوبوه در  عم دنیباشود کوه جهوت رسو نیا
 یسولامت،  گوونگ یهوااسوتیس لیوخصوص تحل
 یفعلو یهوااستیس یابیها و ارزشآن ین و اجراویتد
شوده بهوره  رفتوهیپ  یعلم یهاها و  ار وباز مدل
از مدل  یریگنمونه با بهره یاحاضر بر العه. مطرندیبگ
 یدسوتور کارگو ار نگودانی ندگانوه ک یهواانیوجر
صورت ساختارمند ه را ب یعیب  مانیزا جیترو استیس
قورار  لیومورد نقد و تحل یو در قالب  ار وب علم
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شور زا هدانتوسا .توسا هداداوهی وملعی و ب هاوجی 
شوراوهی تنوسی س ردیتوساوگ رایاوهی  تملاوس
میمز دناوتیهن دتوین سیتسااهیی قفوم اوب هک ارویت 
بیرتوشی اهن رد و هدووب هارومهویت اوقترا هوبء  حطوس
ب هعماج تملاسیدماجنا .دنک مهارف ار 
 
رازگساپسی 
 زا ناووققحمی  ،دووندومن تکرووش ه حاووصم رد هووک
رازگساسسی ب هم لمعیآیدنچمه .ین  داتوس نانکراک زا
زکرمی تخا رد اوب هوک ناومرد و توشادهب ترازوویرا 
 نتشا گتاسا زا و ط ترم  رادم و دانساید  مولع هورگ
دمیریت کوشزپ موولع هاگوشناد توشادهب داصتقا وی 
زاوس تاروظن هئارا اب هک نارهتهدن هت رد دووخویه اوین 
نادردق و رکشت لامک ،دندرک کمک هلاقمی  .دراد ار 
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 Analyzing Normal Delivery Promotion Policy in Health System Reform of 
Iran: An Application of Kingdon Multiple Streams Model 
 
Kiani Mohammad Mehdi1, Tajvar Maryam2* 
 






Background & Objectives: It is important to promote normal delivery due to the potential 
risks of cesarean section and its economic burden on families. The aim of the present study 
was to analyze the factors influencing the agenda setting of normal delivery policy under the 
health system reform of Iran, using the "Kingdon Multiple Streams" model. 
Methods: In this retrospective case study, the agenda setting of the normal delivery 
promotion policy in Iran was qualitatively analyzed using documentary analysis and 
reviewing the available documents and evidences and applying Kingdon multiple streams 
model. 
Results: The effective factors on agenda setting of normal delivery promotion policy in Iran 
were the role of media in revealing high cesarean section rate (problem stream) and their 
ability to force the government to reduce it and gaining the support of gynecologists. 
Moreover, the setting of the new government and presenting the new health system reform 
(policy stream), the full support of the Supreme Leader, the President and the Parliament of 
Iran, as well as the key role of health insurance and other bodies of the system (Politic stream) 
provided the opportunity for the implementation of  normal delivery promotion policy in 
2015. 
Conclusion: Analysis of normal delivery promotion policy in Health System Reform of Iran 
using Kingdon multiple streams model helps to understand the content of this policy and the 
reasons of its agenda setting better. 
 
Keywords: Health Policy, Cesarean Section, Natural Delivery, Kingdon Multiple Streams 
Model, Iran 
 
Citation: Kiani M, Tajvar MM. Analyzing Normal Delivery Promotion Policy in Health System Reform of 




1. Ph.D. Student, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
*Correspondence: Poursina ave, Enghelab Square, Tehran, Iran 
Tel: 00982142933055                                        Email: mtajvar@tums.ac.ir 
Original Article 
 
